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慢性膵炎における膵管X線像の診断学的価値
一屍体膵を用いての検討一
田中淳太郎，　松本　秀次，　越知　浩二
入江　誠治，　武田　正彦，　原田　英雄
岡山大学医学部附属環境病態研究施設成人病学分野
要旨：慢性膵炎25例および対照として正常例125例計150例の新鮮剖検膵を用いて膵管造影を行
い，X線所見と同部位の組織所見とを厳密に対比させ，慢性膵炎における各X線所見の診断学
的価値を検討した。その結果，主膵管像では不整拡張像，硬化＋辺縁不整像，狭窄＋辺縁不整
像が，分枝像では不整拡張像および不整配列像が，positive　predictive　value（ppV），
．specificity（Sf），　negative　prediCtive　value（NVP）ともに77．1～100％の高率を示した。
しかしsensitivity（St）は，2．1～18．1％と低率であった。したがって，これらの所見は慢
性膵炎を診断する上で組織予見性および特異性に優れた診断的価値のあるX線所見と言える。
しかし一方では軽症の慢性膵炎の検出能はあまりよくないという限界が膵管造影法にはある。
キーワード 慢性膵炎，膵管造影像
chronic　pancreatitis，　pancreatogpaphy
緒　　言
　慢性膵炎の臨床診断法には内視鏡的逆行性膵胆
管造影（以後ERCP）のほかにUS，　CT，　An－
giography，　P　Sテストなど種々の検査法があるが，
なかでもERCPは病変の部位と拡がりの診断に
すぐれ，かつ治療方針決定の参考となる情報が多
く得られるところがら，もっともすぐれた臨床検
査法の一つとされている。
　しかしERCPは導管系の変化（膵管X線像）か
ら間接的に膵実質組織の変化を診断する検査法で
あるため，炎症の程度とかその局在性によって修
飾を受けやすく，重症度の判定，膵癌との鑑別な
どに関してERCPの量的あるいは質的診断能は，
いまだ十分な水準に達しているとは言い難い。こ．
のような背景のもとでERCPによる慢性膵炎の
診断能をより一層向上させる目的で屍体膵を用い
て膵管X線造影をおこない，部位的に厳密に膵管
X二士と膵組織像とを対比させ，種々の膵管X線
像の診断学的価値を検討したので報告する。
対象および方法
　死後6時間以内に剖検をおこなった症例を対象
とし 十二指腸下降脚および総胆管末端部ととも
に膵臓を一塊として取り出し，十二指腸乳頭開口
部より造影剤としてゼラチン加ミクロパック（70
％w／v）を注入後，10％ホルマリン液中に浸して
固定した。半固定後（約1週間），　おおむね2次
分枝までの造影を目標として屍体膵の軟線X線に
よるX線撮影をおこなった。組織切片の切りだし
はルーチンに膵の頭・体・尾部の3カ所からおこ
ない，加えて膵管X線像異常部位については透視
モニターテレビのガイド下に厳密に位置を確認し
ながら追加の切り出しをおこなった。切り出した
組織片はパラフィン包埋後，薄切切片を作成し，
H・E・染色およびAzan－Mal　loly染色を施した。
結果的に一つの屍体膵につき3～16枚の切片を作
成し，組織学的検索をおこなうことになった。
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　膵管像X線所見としては，表一1に示した異常
所見項目をとりあげた。中で主膵管像については
分枝像にくらべて詳細な読影が可能なことから，
硬化＋辺縁不整，狭窄＋辺縁不整という複合所見
十一1　膵管X線造影像の異常所見
主膵管，分枝に共
通な所見
主膵管のみの所見
分枝像のみの所見
不整拡張，単純拡張，狭窄，辺縁
不整，閉塞，硬化＋直線化，ブラ
ッグ様陰影欠損，異常プーリング
像
硬化＋辺縁不整，狭窄＋辺縁不整
乏分枝，不整配列
注：拡張所見については主膵管頭部，体部で径5　mm以上
　　尾部で3㎜以上，1次分枝で2血以上とした。
も取り上げた。また分枝像については乏分枝およ
び不整配列といった分枝独自の所見を追加した。
なお，不整拡張・不整配列所見にともなって見ら
れる硬化あるいは直線化所見は単独で存在するこ
とは少なく，それぞれのX線異常所見に合併して
みられることが極めて多いので，これらの所見に
内包されているものとした。
　慢性膵炎の病理組織診断は，　1982年日本消化
器病学会慢性膵炎検討委員会がまとめた慢性膵炎
臨床診断基準（試案）の組織学的診断基準1）に述
べられている確診所見と異常所見（表一2）に従
って判断した。
表一2　慢性膵炎の病理学的診断基準
所見と同部位の組織所見との対比を行った。その
際慢性膵炎は限局性あるいは巣状病巣の形をと
ることが多いため，症例間の比較検討といったよ
うなおおまかな見方ではなく，異常所見を示した
局所（箇所）ごとの比較検討という形をとった。
そし．て以下の4つの診断学的指標を用いて各X線
所見の診断学的価値を検討した。
（1）Sensitivity（以下Stと略す）
　（X線所見陽性部位の数／組織所見陽性部位の
　数）×100（％）
（2）Specificity（以下Sfと略す）
　（X線所見陰性部位の数／組織所見陰性部位の
　数）×100（％）
（3｝Positive　Predictive　Value（以下PPVと
　略す）
　（組織所見陽性部位の数／X線所見陽性部位の
　数）×100（％）
（4）Negat　ive　Predictive　Value（以下NPVと
　略す）
　（組織所見陰性部位の数／X線所見陰性部位の
　数）×、100（％）
結　　果
1）主膵管X線所見の慢性膵炎における診断学的
価値（表一3）
表一3　主膵管X線造影所見の慢性膵炎における
　　　　診断的価値
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（％）
X線所見 st sf PPV　NPV
腺房の萎縮，脱落またはその後二丁変化としての不規則
な線維化（intra－acinag　inter－acinar　or　peri－
ductal）が認められる。炎症性細胞浸潤，膵管系の不規
則拡張，小膵管の増生・集籏，膵管上皮の化生，仮性嚢
胞，膵石・石灰化，実質壊死，細胞壊死，膵島の孤立，
あるいは脂肪置換を伴う。
　以上の方法により慢性膵炎（限局性膵炎を含め
腫瘍合併例とか診断が容易な凸凹例は含めず）25
例と，対照として125例の正常屍体膵を対象（死
亡時年歳9～91歳，平均67．8歳）1（　，膵管X線
不整拡張
単純拡張
硬化＋直線化
ブラッグ様
　　　陰影欠損
異常プーリング像
閉塞
狭窄
辺縁不整
硬化＋辺縁：不整
狭窄＋辺縁不整
14．9
8．5
17．0
6．4
4．3
4．3
4．3
29．8
4．3
2．1
98．　1
74．8
72．8
95．1
92．2
95．1
84．5
87．4
100．0
100．O
77．8
13．3
22．2
37．5
20．0
28．6
11．1
5L9
100．0
100．0
89．9
88．5
89．4
88．9
88．6
88．7
88．4
91．3
88．8
88．6
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　不整拡張像，硬化＋辺縁不整像，および狭窄＋
辺縁不整像はSf，　PPV，　NPVが77．1～100％と
高かった。しかしStは2．1～14．9％ときわめて
低かった。単純拡張像，硬化＋直線化像，狭窄，
閉塞，ブラッグ様陰影欠損像および異常プーリン
グ像はPPV，　Stが4．3～37．5％と低く，逆に
Sf，　NPVは72．8～95．1％と比較的高い値を示し
た。辺縁不整像も同様の傾向を示した。
2）膵管分枝X線所見の慢性膵炎における診断的
価値（二一4）
表一4　膵管分枝X線造影所見の慢性膵炎におけ
　　　　る診断的価値
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（％）
X線所見 st sf PPV　NPV
不整拡張
単純拡張
硬化＋直線化
ブラッグ様
　　　陰影欠損
異常ブーリング像
閉塞
狭窄
辺縁不整
乏分枝
不整配列
18．1
5．1
15．9
3．6
13．0
2．9
2．9
13．0
7．2
13．0
99．6
85．9
86．8
96．2　82．2
17．9　79．0
42．3　81，0
93．0　23．8　78．9
82．8　31．6　80．2
96．5　33．3　79．4
89．0　14，3　78．9
92．1　51．4　80．9
73．6　le．4　78．0
100．0　100．0　80．4
　主膵管の場合と同様に不整拡張像および不整配
列像はSf，　PPV，　NPVともに高値（96．2～100
％）を示したが，Stが低値（13．0～18．1％）で
あった。そのほかのX線所見はSt，　PPVが低く，
Sf，　NPVが高い値を取る傾向を示した。硬化＋
直線化像および辺縁不整像は，他のX線所見にく
らべて比較的PPV値が高い傾向を示した。
考　　察
　剖検膵を用いた慢性膵炎のX線学的研究にはこ
れまでにPol　lock2），　Newman3），　Brinstingle4），
Millborn　5），および本邦では著者ら6），木津7），
加藤8），辺見ら9），およびその他の若干の報
告10－15）がある。．しかし，これまでの研究は
X線撮影と組織の切り出しを別々におこなってい
るためにX線所見読影部位と組織切片との間の位
置的対応に問題があり16），ある特定のX線所見の
組織学的背景を明らかにしたとはいえない。この
問題を解決するために筆者らはX線透視下にモニ
ターテレビをみながらX線所見に対応する部位を
位置的に十分確認しながら組織の切り出しをおこ
なうという方法を用いた。さらにこれまでの研究
では慢性膵炎例におけるX線所見と組織所見との
比較という面からのみX線所見の診断能を分析し
ているが，そのような方法では，negat　ive　pre－
dictive　valueやspecificity　の分析には不
十分である。そこで筆者らは多数の正常例をも対
象に含めて分析を行ない，実地臨床に，より使い
やすいものにしようと試みたわけである。
　膵管X線所見の慢性膵炎に対する診断学的価値
の検討であるが，従来の報告では不整拡張像およ
び結石影が最も診断学的に価値あるとされており
筆者らもそれに異論はない15，16）。しかし，ERCP
においては不整拡張および結石影以外のX線所見
も多々見受けられ，それらのX線所見の診断学的
価値についてはいまだ統一された結論が得られて
いない。そこで筆者らは結果で示した4つの診断
学的指標を用いて各X線所見について分析を行い
特に正常膵との鑑別における診断学的価値を検討
したわけである。
　まず，主膵管X線像における不整拡張像，硬化
＋辺縁不整像，狭窄＋辺縁不整像，および分枝X
二二における不整拡張像，不整配列像はSf，　PPV，
NPVともに高い値であるが，他方Stはかなり三
値であった。したがって，これらの所見は組織予
見性および特異性に優れた診断学的価値のあるX
線所見と言え，従来の見解を支持するが，一方で
は偽陰性となりうる感度の低いX線所見という認
識も必要であろう。Stが低い理由の一つは本研
究においては膵石のような典型的慢性膵炎進展例
を対照に含めていないことにもよる。
　単純拡張像，硬化＋直線二二，ブラッグ様陰影
欠損像，異常プーリング像および乏分枝像につい
ては，Sf，　St，　PPVともかなり低値であり，特
異性も組織予見性もあまり良くない診断学的価値
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の低いX線所見と言える。
　閉塞像および狭窄像は筆者らの検討においては
Sf，　NPV値をのぞき，いずれの診断学的指標も
相対的に低値であり，やはり診断学的価値あるX
線所見とは言えなかった。ただしこれらの所見は
屍体膵を用いたという事情により偽陽性所見とな
った可能性がある。同様の偽陽性は実地臨床上
ERCPでも起りうることであり（造影剤の注入不
足，患者の体位など），造影および読影には十分
な注意を要するX線所見と言える。
　辺縁不整像は単独のX線所見としてはあまり価
値あるX線所見とは言えないが，硬化像あるいは
狭窄像との複合所見となった場合には，Sf，　PPV
値が100％，St値が2．1～43％であり，　sen－
sitivity　が低いという点に注意しさえずれば，
不整拡張像あるいは不整配列像と同等の組織予見
性の高い価値あるX線所見と考えられた。
　以上を総合すると，各X線所見とも万能の診断
学的指標を有しているわけではなく，組織予見性，
特異性の高い診断学的価値あるX線所見ほど，一
方ではその出現頻度が低いために偽陰性所見とな
る傾向がある。すなわち軽症の慢性膵炎の検出能
はあまりよくないという限界が現在の膵管造影法
にはある。したがって，ERCPなどの膵管X線像
において不整拡張像，粘粘あるいは不整配列像な
どの特徴的なX線像がみられなかった場合でも，
これまでに述べた各X聖像の診断学的価値の特徴
を踏まえて慎重に慢性膵炎の診断を行う必要があ
ると考えられる。
結　　語
　慢性膵炎25例および対照として正常例125例，
計150例の新鮮剖検膵を用いて膵管造影を行い，
X線所見と同部位の組織所見とを厳密に対比させ
慢性膵炎における各X線所見の診断学的価値を検
討した結果，主膵管像では不整拡張像，硬化＋辺
縁不整像，狭窄＋辺縁不整像が，分枝像では不整
拡張像および不整配列像が，診断学的に優れた膵
管X線像であった。
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　　Postmorterb　pancreas　tissue　was　pr’e－
pa’窒?п@w　ithin　6　hours　of　death　for　the
comparative　study　of　pancreatographic
findings　and　histological・　findings　to
define　characteristic　pancreatographic
findings　of　chronic　pancreatitis　and
determine　their　diagno’唐狽奄メ@value．
Pancreas　ltissue”was　obtained　from　25
patients　with　chronic　pancreatitis　and
125　with　a　normal　pancreas．
　　Among　various　pancrgatographic　find－
ings，　irregular　dilatation　and　irregular
arrangement　of　the　branches　of　’the’
pancreatic　duct，　ahd　also．　irregular　dil－
atation，　rigidity・　with　irregular－margin
and　stengsi．s　with　irregular　margin　of
the　main　pancreatic　duct　showed　the
highest　sensitivity，　specificity，　positive
ptedictive　value　and　negative　predictive’
value’≠獅п@conseqenfly　had　the　highest
diagnostic　valus．　However，　the　sensi－
tivity　was　not　high　enough，　indicating
that　the　above　pancreatographic　findipgs
could．　be　absent　at　the　site　of　pos’奄狽奄魔
hi tological　findings　in　mild　chronlc
pancreatitis．
